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Življenje s Parkinsonovo boleznijo je življenje, 
v katerem je vsak dan izziv. Včasih lahko hodiš 
hitro, spet druge dni komaj vlečeš noge za seboj 
– v najboljšem primeru hodiš opotekajoče. 
 














Uvod: Parkinsonova bolezen je kronična, počasi napredujoča nevrodegenerativna bolezen. 
Osnovno zdravilo za zdravljenje Parkinsonove bolezni je levodopa, pomembno vlogo pri 
tem pa ima tudi nizkoproteinska dieta. Pri zdravljenju sodeluje in ima pomembno nalogo 
medicinska sestra. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti Parkinsonovo bolezen 
in pomen prehrane pri tej bolezni. Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena 
deskriptivna metoda dela, opravljen je pregled literature. Vire smo iskali s pomočjo 
strokovne angleške in slovenske literature od leta 2004 do 2017. Razprava in sklep: 
Motorična nihanja so posledica napredovanja Parkinsonove bolezni pri bolnikih, ki se 
zdravijo z levodopo. Pojavijo se kot nenadne spremembe iz optimalne motorične funkcije 
v stanje nepremičnosti, tremorja in rigidnosti. Nizkoproteinska dieta zmanjša pojav 
motoričnih nihanj, ker ima ob njej levodopa zaradi hitrejše absorpcije večji učinek. 
Nekatere od sestavin beljakovinske hrane namreč uporabljajo za prehod skozi črevesno 
steno in v osrednje živčevje enak prenašalec kot levodopa. Poudarek je na vnosu proteinov 
pri večerji in zmanjševanju le-teh v dopoldanskem in popoldanskem času. Pomembno 
vlogo ima pri zdravljenju Parkinsonove bolezni medicinska sestra, ki je tudi koordinatorica 
članov v multidisciplinarnem timu, ki obravnava bolnika.  
Ključne besede: Parkinsonova bolezen in dieta, pomen vitaminov pri Parkinsonovi 
bolezni, Parkinsonova bolezen in dietna živila, aplikacija levodope, vloga dopamina pri 






















Introduction: Parkinson's disease is a chronic, slowly progressing neurodegenerative 
disease. Levodopa is the gold standard drug therapy, but low-protein diet also plays an 
important role in treatment. Nurse is involved in treatment and has an important role. 
Purpose: The purpose of the diploma is to present Parkinson's disease and importance of 
the diet in connection with disease. Methods: We used a descriptive method and a review 
of the literature on the subject. We searched for sources of English and Slovenian 
professional and scientific literature from years 2005-2017. Discussion and conclusion: 
Motoric ability swings are consequence of progression of Parkinson's disease where 
patients are treated with levodopa. They occur after taking the medicine, as sudden change 
from the maximal motor function to the state of immobility, tremor and rigidity. Low-
protein diet reduces the occurrence of motoric ability swings, because levodopa has a 
better effect  due faster absorption. Some of components of protein food compete with 
levodopa for intestinal absorption and transport across the blood-brain barrier.The 
emphasis is on protein input at dinner and reduction of proteins in the morning and in the 
afternoon. An important role in the treatment of Parkinson's disease covers a nurse. She 
explain patients the meaning of the low-protein diet and offers them support. 
Key words: Parkinson's disease and diet, the role of vitamins in Parkinson's disease, 
Parkinson's disease and diet food, application of levodopa, the role of dopamin in 
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Parkinsonova bolezen je kronična, progresivna nevrodegenerativna bolezen, za katero 
zbolevajo predvsem starejši, vse pogosteje pa se pojavlja tudi pri mladih. Vzrok zanjo je 
propadanje nevronov, ki proizvajajo živčni prenašalec dopamin. Ta je odgovoren za 
normalno gibanje telesa in druge možganske dejavnosti (Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 
2015). Najučinkovitejše zdravilo za zdravljenje Parkinsonove bolezni je levodopa, ki se v 
možganih s pomočjo encima dopa-dekarboksilaze pretvori v dopamin. Motorična nihanja 
so posledica napredovanja Parkinsonove bolezni pri bolnikih, ki se zdravijo z levodopo. 
Pojavijo se po zaužitju zdravila kot nenadne spremembe iz optimalne motorične funkcije v 
stanje nepremičnosti, tremorja in rigidnosti (Flisar, 2015).  
V napredovali fazi lahko bolezen zdravimo s kontinuirano podkožno infuzijo apomorfina, 
intrajejunalno infuzijo gela levodope ali z globoko možgansko stimulacijo. Apomorfin 
uvrščamo med dopaminske agoniste in dobro vpliva na nemotorične simptome, kot so 
panični napadi, bolečina in anksioznost. To zdravilo se priporoča bolnikom, ki imajo 
izrazite motorične izklope in so odzivni na levodopo. Druga možnost zdravljenja 
napredovale Parkinsonove bolezni je intrajejunalna infuzija gela levodope, ki v številnih 
primerih podaljša faze vklopa in skrajša faze izklopa. Izkazala se je za varno in učinkovito 
možnost zdravljenja. Globoka možganska stimulacija pa je še tretja možnost zdravljenja 
napredovale Parkinsonove bolezni, pri kateri z električnimi signali dražimo natančno 
določena jedra v možganih, ki so odgovorna za gibanje. Ta vrsta zdravljenja ni povsem 
primerna za bolnike z demenco ter tiste, ki so starejši od 70–75 let. Pri tem je potrebno 
upoštevati še biološko starost bolnika (Flisar et al., 2016).  
V večini primerov se simptomi bolezni pojavijo najprej na eni strani telesa, nato pa čez čas 
še na drugi. Najpogostejši motorični simptomi, ki se pojavijo pri Parkinsonovi bolezni, so 
tresavica, upočasnjeno gibanje, mišična togost in motnje ravnotežja. Upočasnjeno gibanje 
oz. bradikinezija lahko vodi do hipomimije (slabše obrazne mimike) in zmanjšane pisave 
(Sveinbjornsdottir, 2016). Poleg motoričnih simptomov se pri bolezni pojavljajo tudi 
nemotorični. Prisotni so pri 90 % bolnikov v vseh fazah bolezni. Ti simptomi so med 
fizičnim pregledom pogosto spregledani, zato je po njih potrebno spraševati, saj imajo 
velik vpliv na kvaliteto življenja. Med nemotorične simptome uvrščamo psihične, 
avtonomne in senzorične motnje (Gökçal et al., 2017).   
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Prehrana je pomemben del zdravljenja številnih kroničnih bolezni, prav tako ima 
pomembno vlogo tudi pri Parkinsonovi bolezni. Nizkoproteinska dieta ima velik vpliv na 
Parkinsonovo bolezen. Zmanjša pojav motoričnih nihanj ter tako izboljša kvaliteto 
življenja bolnikov. Razlog za to je ''tekmovanje'' nekaterih nevtralnih aminokislin z 
levodopo za isti prenašalec pri črevesni absorpciji in transport skozi krvno-možgansko 
bariero. Poudarek je na vnosu proteinov pri večerji in zmanjševanju le-tega v 
dopoldanskem in popoldanskem času. Govorimo o večerni distribuciji proteinov. 
Bolnikom se torej za večerjo priporoča uživanje mesa, rib, mlečnih izdelkov in jajc, v 
dopoldanskem času pa naj bo poudarek na zelenjavi, sadju, žitaricah in ostali nizko 
proteinski hrani (Pandel Mikuš, 2011). Kinetične raziskave so dokazale, da imajo 
pomembno vlogo v prehrani tudi vlaknine, ki poleg tega da preprečujejo zaprtje, vplivajo 
tudi na povečanje biološke levodope in izboljšanje motorike (Cereda et al., 2010).  
Za učinkovito zdravljenje Parkinsonove bolezni je potrebna celostna obravnava bolnika. 
Pomembno je dobro sodelovanje članov multidisciplinarnega tima, ki ga sestavljajo 
nevrolog, medicinska sestra, psiholog, psihiater, fizioterapevt, farmakolog, socialni 
delavec, delovni terapevt ter ostali strokovnjaki (dietetik, logoped). Medicinska sestra ima 
pomembno vlogo pri zdravljenju Parkinsonove bolezni. Pacienta spremlja od začetka 
bolezni – od postavitve diagnoze – pa vse do njene zadnje faze. Je vezni člen med 
pacientom, člani tima in skrbnikom. S pacientom mora vzpostaviti partnerski odnos, saj je 
le tako omogočeno učinkovito zdravljenje. Naloga medicinske sestre je, da pacientu in 
njegovim svojcem razloži pomen nizkoproteinske diete, svetuje pacientu, kaj naj uživa za 





Namen diplomskega dela je s pomočjo domače ter predvsem tuje znanstvene in strokovne 
literature predstaviti Parkinsonovo bolezen in pomen prehrane pri tej bolezni ter vlogo 
medicinske sestre v multidisciplinarni obravnavi. 
Cilj diplomskega dela je na podlagi ugotovitev iz pregleda literature oblikovati vsebine za 














3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela. Teoretična izhodišča so 
opredeljena s pregledom domače in tuje strokovne literature. Pregledana je bila predvsem 
literatura, ki se nanaša na prehrano pri Parkinsonovi bolezni. 
Literaturo smo iskali s pomočjo podatkovnih baz MEDLINE, CINAHL in Science Direct. 
Uporabili smo tudi vire iz knjižnice Zdravstvene fakultete Ljubljana. V posameznih 
podatkovnih bazah je bilo pridobljeno različno število zadetkov. Izpis zadetkov je bil 
omejen z zahtevami »znanstvene revije« in »recenzirani članki« ter po dostopnosti članka 
v celotnem besedilu. Uporabili smo literaturo, objavljeno med letoma 2004 in 2017. 
Ključne besede pri iskanju virov so bile: Parkinsonova bolezen in dieta/Parkinson’s disease 
and diet, Parkinsonova bolezen in dietna živila/Parkinson‘s disease and diet food, pomen 
vitaminov pri Parkinsonovi bolezni/the importance of vitamins in Parkinson’s disease, 
prehrana pri Parkinsonovi bolezni/Parkinson’s disease and nutrition, kontinuirana 
aplikacija levodope/continuous application of levodopa, vloga dopamina pri Parkinsonovi 
bolezni/role of dopamin in Parkinson’s disease ter zdravstvena nega/nursing.  
Literatura, ki smo jo uporabili, je bila s področja dietetike, nevrologije in zdravstvene nege 














4 PARKINSONOVA BOLEZEN 
Parkinsonova bolezen je kronična, progresivna in počasi napredujoča nevrodegenerativna 
bolezen. Je druga najbolj razširjena nevrološka bolezen, takoj za Alzheimerjevo boleznijo 
(Gökçal et al., 2017). Globalno PB prizadene 6,3 milijona ljudi, od tega je vsakemu 
desetemu diagnosticirana pred 50. letom. Delež obolelih moških je višji kot delež obolelih 
žensk (Lavan 2005).  
4.1 Etiologija 
PB drugače imenujemo tudi primarni parkinsonizem ali idiopatska PB. Idiopatska pomeni, 
da je vzrok bolezni neznan. PB ima značilne nevropatološke spremembe možganov. Pri PB 
gre za propadanje živčnih celic – nevronov v črni substanci. Le-ti proizvajajo živčni 
prenašalec dopamin, ki je odgovoren za komunikacijo med možgani in telesom (Lavan, 
2005). Dopamin vpliva na začetek, načrtovanje in izvedbo gibov, zato je propadanje 
dopaminergičnih nevronov povezano s pojavom motoričnih simptomov in znakov bolezni, 
kot so bradikinezija, rigidnost in tremor (Tostovršnik, 2014).  
Vzrok bolezni je še danes neznan, vendar ugotavljajo, da je bolezen povezana z genetskimi 
faktorji in faktorji okolja, kot so poškodbe, strupi, okužbe in drugo. Med epidemijo gripe 
leta 1900 je huda oblika virusa influence pri ljudeh povzročila podobne simptome kot PB. 
Nedavna raziskava je razjasnila biomarkerje, ki bi lahko v prihodnosti pomagali pri 
ocenjevanju tveganja. Študija je pokazala, da imajo posamezniki z dvema kopijama encima 
L-oblike CYP2D6 na svojih kromosomih petkrat večje tveganje za razvoj PB. Raziskave 
kažejo, da mora propasti 60–80 % dopaminergičnih nevronov, da se pokažejo simptomi PB 
(Saleeby, Kollias, 2014). 
4.2 Simptomi in znaki 
V večini primerov se simptomi najprej pojavijo na eni strani telesa, kasneje še na drugi, 
vendar asimetrična prizadetost ostane. Pred pojavom motoričnih simptomov in postavitvijo 
diagnoze imajo lahko pacienti različne pred-motorične simptome. Najpogostejši pred-
motorični simptom je zaprtje, ki se pojavlja pri 70–80 % pacientov. Pogosto se pri bolnikih 
pojavljata inkontinenca in nikturija, o katerih poroča 60 % pacientov. Pride lahko tudi do 
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pojava avtonomnih dermatoloških simptomov, kot je prekomerno znojenje oz. 
hiperhidroza (Sveinbjornsdottir, 2016). Lavan (2005) prav tako poroča o zgodnjih 
simptomih bolezni, ki so pogosto subtilni in med katere spadajo utrujenost, splošno slabše 
počutje, težave z vstajanjem s stola, neizrazen obraz ter neobičajno premikanje okončin. 
Poleg motoričnih težav se pri pacientih s PB pojavijo tudi nemotorične težave, ki lahko 
človeka prizadenejo že leta pred pojavom težav z gibanjem. Nemotorične težave se 
pojavljajo pri 70 % pacientov in zelo prizadenejo bolnikovo kakovost življenja. Nekateri 
ljudje imajo več let blage simptome, medtem ko imajo drugi precej hujše simptome in 
hitrejše napredovanje bolezni (Lavan, 2005). Ocenjuje se, da do motoričnih sprememb 
pride, ko propade več kot 80 % dopaminergičnih celic. Simptomi, ki jih bolnik najprej 
opazi, so tresenje, upočasnjenost in težave s hojo (Sveinbjornsdottir, 2016).  
4.2.1 Motorične motnje  
Tremor se pojavlja pri približno 80 % bolnikov s PB. Obstaja več vrst tremorjev, 
najpogostejša oblika tremorja pa je »pill rolling«, pri katerem gibi palca in ostalih prstov 
sem in tja spominjajo na štetje denarja ali kotaljenje kroglice med palcem in kazalcem. 
Najpogosteje se tremor pojavlja na rokah, občasno pa se lahko pojavi tudi na spodnjih 
okončinah (Hallett, 2014). Ponavadi se tremor najprej pojavi na eni roki, vendar je čez čas 
vključena tudi druga. Tremor je najpogostejši v mirovanju, povsem pa se umiri oz. zmanjša 
med dejavnostjo. Posledično tresenje bolnika pri dnevnih aktivnostih običajno ne moti 
pretirano (Trepetlika, 2010).  
Bradikinezija pomeni upočasnjenost gibov in je eden izmed prvih simptomov PB. Za 
bradikinezijo je značilen negiben obraz, redkejše utripanje vek, upočasnjena hoja s 
kratkimi in podrsavajočimi koraki. Bolnikova pisava zaradi bradikinezije postane manjša 
in okorna (Flisar, 2015).   
Rigidnost pomeni otrdelost mišic. Je objektivni znak, ki ga med pregledom zazna 
zdravnik. Njeno prisotnost preveri tako, da išče dokaz za upor pri izvajanju pasivnega giba. 
Upor lahko zazna pri komolčnem sklepu, zapestju, kolenu, gležnju, hrbtenici itd. Bolnik se 
mišične rigidnosti zaveda ne samo zaradi otrdelosti mišic, ampak tudi zaradi bolečine, 
stanja krčev in utrujenosti. Otrdelost hrbtnih mišic povzroča bolečine v spodnjem delu 
hrbta, otrdele vratne mišice pa so pogost vzrok glavobolov (Tostovršnik, 2014). 
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Posturalna nestabilnost oz. motnja ravnotežja je običajno v zgodnji fazi bolezni, 
predvsem pri mlajših bolnikih, odsotna. Za motnjo ravnotežja je značilno, da se drža 
ustavi: glava je nagnjena in ramena so zasukana. Oseba s PB lahko izgubi nekaj refleksov, 
potrebnih za ohranjanje stabilnosti, posledično postopno razvijanje slabega ravnovesja vodi 
do padcev in poškodb (Lavan, 2005).  
4.2.2 Nemotorične motnje 
Nemotorične težave se pojavljajo pri 70 % pacientov in zelo prizadenejo bolnikovo 
kakovost življenja. Pod nemotorične motnje spadajo utrudljivost, motnje spanja in motnje 
razpoloženja (depresija, tesnoba). V napredovali fazi bolezni se lahko pojavijo še težave s 
spominom in požiranjem. Značilna sta tudi slabši voh in zamaščena koža obraza. Pri 
pacientih so pogoste tudi težave v komunikaciji. Prizadeti so govor, obrazna mimika, 
pisava in telesna govorica (Ajnik, Lorber, 2011). Utrujenost močno vpliva na kakovost 
življenja bolnika. Dejavniki, ki povzročajo utrujenost, so depresija, motnje spanja in 
zdravila. Pomembno je, da ugotovimo razlog utrujenosti in ga temu primerno zdravimo 
(Trepetlika, 2010). 
Nekatere od nemotoričnih motenj povzročajo dopaminergična zdravila, druge pa se 
nanašajo na patofiziologijo bolezni. Med slednjimi so depresija, apatija in tesnoba, ki so 
pogosto združene in se lahko pojavijo pri vseh fazah bolezni, celo pred motoričnimi 
simptomi (Thobois, 2017). 
4.2.3 Avtonomne motnje  
Avtonomne motnje, ki se pojavljajo pri PB, so gastrointestinalne težave, ortostatska 
hipotenzija, motnje spolnosti ter pretirano ali nezadostno znojenje (Trepetlika, 2010). 
Gastrointestinalne težave – bolniki s PB imajo pogoste težave z zaprtjem. Vzrokov za to 
je več: upočasnjeno praznjenje želodca, zdravila, premalo gibanja, neustrezna prehrana, 
premajhen vnos tekočin.  
Ortostatska hipotenzija – je pogost pojav pri PB. Simptomi nizkega tlaka so vrtoglavica, 
omedlevica in omotica, najbolj se kažejo pri vstajanju (Trepetlika, 2010). 
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Motnje spolnosti – vzroki za motnje spolnosti so depresija, motorične motnje, 
antiparkinsonska terapija ter psiho-socialne spremembe. Erektilna disfunkcija in 
hiperseksualnost predstavljata velik problem pri spolnem življenju bolnikov s PB. Pri 
ženskah pride do težav pri doseganju orgazma (Trepetlika, 2010). 
Pretirano ali nezadostno znojenje – je posledica kopičenja Lewyevih telesc v dorzalnem 
motoričnem jedru klateža (možganski živec, ki oživčuje številne visceralne organe). 
Lewyeva telesca so nenormalni agregati beljakovin, ki se razvijejo znotraj živčnih celic pri 
PB (Tostovršnik, 2014). 
4.2.3 Senzorične motnje  
Najpogostejše senzorične motnje pri PB so bolečina in vizualne disfunkcije (Zhu et al., 
2016). 
Bolečina je eden izmed najpogostejših nemotoričnih simptomov, ki prizadenejo bolnike s 
PB. Je zapleten mehanizem, na katerega vpliva več dejavnikov: spol, starost, depresija in 
trajanje bolezni. Bolečino občuti približno 68–85 % bolnikov. Pojavi se lahko kadarkoli 
med boleznijo in je lahko prisotna že pred postavitvijo diagnoze. Bolečina pri PB je po vsej 
verjetnosti povezana s patološkimi spremembami v anatomskih strukturah, vključenih v 
mehanizme nociceptivne bolečine (Fil et al., 2013). Poznamo več vrst bolečine, ki se 
pojavlja pri PB: mišično-skeletna, distonična bolečina, akatizija (bolezenski občutek 
mišične napetosti, pri kateri bolnik ne more biti na miru), osrednjo-nevropatska in 
radikularno-nevropatska bolečina (Zhu et al., 2016). 
Vizualne disfunkcije, kot so pomanjkljivosti vidne ostrine, barvnega vida in halucinacije, 
so pogost pojav pri PB. Glede na razširjeno delovanje dopamina na več vidikih vizualnega 
sistema, je to pričakovati (Botha 2012). Vizualne halucinacije in iluzije se pojavijo pri 30 –
40 % bolnikov. Čeprav antiparkinsonska zdravila vplivajo na pojav halucinacij in psihoz, 
se halucinacije lahko pojavljajo že pred jemanjem zdravil. Z napredovalo boleznijo lahko 
pride do pojava paranoičnih iluzij s preganjalnimi blodnjami. Psihoza se običajno pojavi v 
pozni fazi bolezni, in sicer pri bolnikih z visokimi odmerki zdravil, njen pojav pa je 
povezan tudi s starostjo in kognitivnimi okvarami (Sveinbjornsdottir, 2016). 
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4.2.4 Motnje spanja 
Motnje spanja in budnosti so se v zadnjih 25 letih pojavile kot morda najpogostejši 
nemotorni zaplet PB. 90 % bolnikov poroča o fragmentaciji spanca, nočnih morah, 
hipersomniji oz. prekomerni dnevni zaspanosti ter nočnem premikanju (Weintraub, J Burn, 
2011). Znano je, da nevropatologija PB vpliva na anatomske strukture in centralne 
nevrotransmiterje, ki sodelujejo pri modulaciji fiziološkega spanca. Polisomnografske 
raziskave so pokazale spremembe v zgradbi spalnih valov pri pacientih s PB, vendar tudi 
zdravljenje različnih simptomov bolezni lahko povzroča spremembe pri nočnem spancu. 
Najpogostejša motnja spanja je frakcionirani spanec. Študije so pokazale, da imajo pacienti 
bolj plitek spanec in nagnjenost k pogostim prebujanjem. Tudi drugi simptomi PB, kot so 
težave z obračanjem v postelji, pogoste nikturije, nočni tremor in depresija, lahko vodijo 
do frakcioniranega spanca (Sveinbjornsdottir, 2016). Med motnje spanja spada tudi 
sindrom nemirnih nog. Gre za nevrološko motnjo, ki takrat, ko človek leže k počitku, 
povzroči potrebo po premikanju nog. Natančna patofiziologija sindroma nemirnih nog še 
ni povsem znana, vendar pa se predvideva, da so vključene motnje dopaminergičnega 
sistema (Fereshtehnejad, 2015). 
4.3 Dopamin 
Dopamin deluje kot ključen živčni prenašalec – nevrotransmiter v možganih. Kemijsko 
spada med biogene amine. Nevrone, v katerih se nahaja dopamin, imenujemo 
dopaminergični nevroni. Številne študije so pokazale vlogo dopamina pri motoričnih in 
limbičnih funkcijah. Dopamin nam omogoča občutek sreče, koncentracije, motivacije in 
evforije. Spodbuja mišljenje, pomanjkanje dopamina pa lahko vodi do brezvoljnosti in 
nemotiviranosti. Poleg naštetega kažejo na nizko raven dopamina v telesu tudi nihanja 
razpoloženja, depresivnost, tesnoba, psihična in fizična izčrpanost, pešanje spomina, 
zaprtost vase (Nieoullon, 2002). Za PB je značilna izguba dopaminergičnih nevronov v 
nigrostriatalnih poteh v bazalnih ganglijih. Obstajajo dokazi o povezavi med prizadetimi 
območji v možganih pri PB in vestibularnem sistemu. Vestibularni aparat je organ, ki je 
odgovoren za ravnotežje. Znano je, da vestibulo-kortikalni sistem vključuje vestibularna 
jedra, talamus in možgansko skorjo, vendar so bila druga področja možganov, kot so 
bazalni gangliji, identificirana kot prejemniki vestibularnih aferentnih signalov (Lithgow, 
Shoushtarian, 2015).  
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4.4 Možnosti zdravljenja Parkinsonove bolezni 
Bolnikom s PB predpišemo zdravila takrat, ko motorični simptomi ovirajo vsakodnevno 
življenje. V začetni fazi bolezni za zdravljenje izberemo levodopo, agoniste dopaminskih 
receptorjev ali zaviralce monooksidaze B. V napredovali fazi bolezni je zdravljenje z 
levodopo neizogibno (Ocepek, 2009). Antiparkinsonska zdravila bolnikom pomagajo 
zmanjševati številne simptome bolezni, vendar imajo tudi stranske učinke. 
Najučinkovitejše zdravilo za zdravljenje PB je levodopa, ki prehaja skozi krvno-
možgansko pregrado s pomočjo nasitljivega sistema facilitiranega transporta, s katerim se 
prenašajo tudi nekatere aminokisline (Locatelli, Mrhar, 2008).  
Skupaj z dopaminskimi agonisti in antiholinergičnimi zdravili pomaga zmanjšati mišično 
togost, izboljša hitrost in koordinacijo ter lajša tremor (Lavan, 2005). Levodopa se v 
možganih s pomočjo encima dopa-dekarboksilaze pretvori v dopamin. Sočasno z levodopo 
morajo bolniki jemati še periferne inhibitorje dopa-dekarboksilaze (karbidopo ali 
benserazide), da je omogočena učinkovita in zadostna dostava levodope v možgane. 
Bolniki običajno z jemanjem levodope nimajo težav, lahko pa se pojavijo neželeni učinki, 
kot so zmedenost, zaspanost, slabost, bruhanje, halucinacije in ortostatska hipotenzija. 
Zdravljenje z levodopo po nekaj letih vodi do motoričnih zapletov, zato pri mlajših 
bolnikih začnemo zdravljenje z dopaminskimi agonisti. Dopaminski agonisti (npr. 
pramipexol, ropinirol, rotigotin) so zdravila, ki imajo daljši razpolovni čas in stabilnejšo 
koncentracijo v plazmi kot levodopa. Uporabimo jih pri začetnih fazah PB ali jih kasneje 
dodajamo levodopi (Flisar, 2015).  
Neželeni učinki so pri jemanju dopaminskih agonistov pogostejši kot pri levodopi. Kažejo 
se kot nespečnost, slabost, motnje spanja, blodnjavosti, pojav edemov, halucinacij in 
motenj kontrol impulzov (nagnjenost k hiperseksualnosti, prenajedanju in hazardiranju) 
(Xie et al., 2015). Xie in sodelavci so v raziskavi prav tako potrdili dejstvo, da je uporaba 
dopaminskih agonistov v začetni fazi bolezni učinkovita ter da le-ti povzročajo manjše 
motorične zaplete kot levodopa. Poudariti moramo, da včasih na kakovost življenja bolnika 
bolj vplivajo nemotorični simptomi kot motorični. To je bil tudi glavni razlog, da so 





4.4.1 Intrajejunalna infuzija gela levodope  
Motorične težave pri PB so povezane z dolgotrajnim jemanjem levodope peroralno. V 
Sloveniji smo z letom 2006 pričeli zdravljenje bolezni z zdravilom Duodopo, levodopo v 
obliki gela. Bolniku v želodec vstavijo 20 cm dolgo cev in preko nje speljejo sondo 
(jejunalna sonda) v začetni del tankega črevesa. Sistem cevk, imenovan PEG, se priključi 
na črpalko s kaseto z gelom Duodopo (Ocepek, 2009). IIGL zmanjšuje nihanje 
koncentracije levodope v plazmi in zmanjšuje motorične komplikacije. IIGL se svetuje 
bolnikom z napredovalo PB, pri katerih so močno izraženi motorični zapleti, nihanja ali 
diskinezije (Fernandez et al., 2015).  
Pred vstavitvijo IIGL najprej opravimo nekajdnevno testiranje tako, da bolnik prejema 
infuzijo zdravila preko nosne sonde v črevo. Potem preračunamo običajen dnevni odmerek 
levodope in ostalih dopaminergičnih zdravil v skupni dnevni odmerek levodope. Bolniki 
aktivno sodelujejo pri zdravljenju z IIGL, zato ne smejo biti dementni ali imeti drugih 
kognitivnih težav. Številne klinične raziskave so pokazale, da je zdravljenje z IIGL varno 
in učinkovito. Pri bolnikih se povečajo faze vklopa in zmanjšajo faze izklopa, prav tako se 
izboljšajo tudi nemotorični simptomi, kot so izboljšanje spanja, utrudljivost, pozornost, 
urinarni in gastrointestinalni simptomi. Bolniki imajo črpalko večinoma vklopljeno 
podnevi, redkokateri tudi ponoči. Pomembno vlogo ima medicinska sestra, ki bolnika 
seznani z zdravilom Duodopo, načinom dobave in shranjevanjem zdravila ter samim 
načinom rokovanja s črpalko (Flisar et.al., 2016).  
4.4.2 Globoka možganska stimulacija  
Ena od možnosti zdravljenja PB je globoka možganska stimulacija. Za to vrsto zdravljenja 
se odločimo predvsem pri mlajših bolnikih z napredovalo boleznijo. GMS lahko 
dramatično izboljša motorične simptome in kakovost življenja bolnikov z napredovalo 
boleznijo. Prospektivne študije so pokazale, da koristni učinki GMS ostanejo v bolnikih do 
10 let. Vendar pa napredovanje in razvoj nemotoričnih simptomov, ki so odporni na 
zdravila, lahko omejujeta koristne učinke GMS (Ryu et al., 2016). Pri GMS gre za 
stereotaktično vstavitev elektrod v področje bazalnih ganglijev. Elektrode povežemo z 
vsajenim podkožnim stimulatorjem, ki oddaja visokofrekvenčne električne impulze 
(podobno kot pri srčnem spodbujevalniku). Z električno stimulacijo vplivamo na patološko 
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delovanje bazalnih ganglijev in na ta način zmanjšamo motorične izklope in diskinezije 
(Flisar, 2015). Po vstavitvi stimulatorja običajno znižamo odmerke dopaminergičnih 
zdravil za približno 60 %, vendar se zdravljenju s tabletami v celoti ne moremo izogniti. 
Med posegom je bolnik v budnem stanju. Kirurški poseg ima lahko tudi nekatere negativne 
učinke. Pri bolnikih lahko pride do poslabšanja kognitivnih sposobnosti, govor lahko 
postane tišji in poveča se tveganje za samomor v prvem letu po operativnem posegu. 
Obravnava bolnika poteka v multidisciplinarnem timu in vključuje nevrologa, psihiatra, 
nevropsihologa, medicinsko sestro s specialnimi znanji, fizioterapevta, delovnega 
terapevta, ter socialnega delavca (Flisar et al., 2016).  
4.4.3 Zdravljenje z apomorfinom 
Prvič so apomorfin pri PB uporabili že leta 1884. Uporaba zdravila je bila sprva omejena, 
čez čas pa so ugotovili, da je struktura apomorfina podobna dopaminu in da naj bi 
apomorfin deloval na dopaminske receptorje. Posledično je bil apomorfin ponovno 
obravnavan kot možnost zdravljenja PB (Boyle, Ondo, 2015). 
Apomorfin spada v skupino dopaminskih agonistov in sodi med najstarejša 
antiparkinsonska zdravila (Flisar et al., 2016). Trenutne raziskave kažejo, da je apomorfin 
učinkovit za zdravljenje tako motoričnih kot tudi nemotoričnih simptomov Parkinsonove 
bolezni. Daje se v obliki podkožnih injekcij večkrat na dan ali kot podkožna infuzija v 
budnem delu dneva. Najbolj primerna mesta za injekcije so zunanji del nadlahti, spodnja 
trebušna stena in zunanji del stegna. Učinek po aplikaciji apomorfina je zelo hiter, in sicer 
nastopi v 3–10 minutah po injekciji. Odmerek je za vsakega bolnika različen in se ga 
določi ob testiranju (Ocepek, 2009).  
S testiranjem ocenimo tudi odzivnost bolnika na zdravilo. Pri tem moramo biti pozorni na 
pojav stranskih učinkov, kot so bruhanje, zmedenost, slabost in posturalna hipotenzija. 
Klinični učinek apomorfina s podkožno infuzijo je dosežen v 10 minutah po aplikaciji 
zdravila. Zdravljenje z apomorfinom se priporoča bolnikom, ki so odzivni na levodopo ter 
imajo izrazite motorične izklope, ki jih je s peroralnimi zdravili nemogoče obvladati (Flisar 




5 PREHRANA PRI BOLNIKIH S PARKINSONOVO 
BOLEZNIJO 
Zagotavljanje ustrezne prehrane pri starostnikih lahko predstavlja velik problem. Zaradi 
številnih kroničnih bolezni in starostnih fizioloških sprememb, kot so spremembe okušanja 
in vonjanja, težave z oralnim zdravjem, s fino in grobo motoriko, je povečano tveganje za 
podhranjenost. Negativno na prehranjevanje vplivajo tudi zdravila, ki povzročajo 
spremembe v apetitu, prebavi, absorpciji in presnovi hranil (Rotovnik Kozjek, Miloševič, 
2008). Energijske potrebe starejšega človeka so nizke zaradi znižane osnovne presnove 
oziroma manjše mišične mase in manjše telesne aktivnosti. Zmanjšana funkcija organov 
vpliva na presnovo in pomanjkanje hranil. Kronične bolezni in jemanje zdravil ter enolična 
prehrana lahko hranilno povsem osiromašijo dnevno prehrano (Pokorn, 2005).  
5.1 Pomen zdrave prehrane pri nevroloških obolenjih 
Prehrana je pri bolnikih z nevrološkimi boleznimi izjemnega pomena. V začetnih fazah 
bolezni se bolnikom priporoča uživanje čim več manjših obrokov zdrave, mešane hrane. 
Zdrava prehrana omogoča telesu dovolj dober odpor proti številnim radikalom. Pomembno 
je, da je v prehrani zadosti antioksidantov, med katerimi so najmočnejši vitamini C, E, A in 
drugi karotenoidi ter Q10, favonoidi in drugi (Pandel Mikuš, 2011). Vitamin A najdemo v 
jajčnem rumenjaku, mlečnih izdelkih, mesu, rdeči in zeleni zelenjavi, vitamin C najdemo v 
cvetači, krompirju, brokoliju ter ostali zeleni zelenjavi, vitamin E pa v polnovrednih žitih, 
stročnicah in zeleni listnati zelenjavi (Agim, Cannon 2015).  
Za krepitev imunskega sistema so zelo pomembna funkcionalna živila, med katera 
uvrščamo vlaknine in probiotike (Pandel Mikuš 2011). Vlaknine oz. balastne snovi 
znižujejo glikemijski indeks, upočasnjujejo resorpcijo ogljikovih hidratov, znižujejo LDL 
holesterol ter poleg tega preprečujejo zaprtje, vnetje sluznice in nastanek divertikuloz. 
Probiotiki pa uravnavajo pH črevesne sluznice, proizvajajo protibakterijske snovi, 
stimulirajo aktivnost makrofagov ter povečujejo resorpcijo Ca (Pandel Mikuš, 2005).  
Vitamini so organske snovi, ki so nujno potrebne za življenje. Telo jih samo ne more 
proizvajati, zato jih vanj vnesemo s hrano. Imajo številne zaščitne funkcije v človeškem 
telesu, zato njihovo pomanjkanje vodi v različna obolenja. Razdelimo jih na vitamine, 
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topne v vodi in topne v maščobah. Vodotopne vitamine (B1, B2, B3, B6, B12, folna kislina, 
pantotenska kislina, biotin in vitamin C) najdemo predvsem v sadju, zelenjavi in žitnih 
izdelkih. V organizmu se težko shranijo, zato jih je treba redno uživati. Med vitamine, ki 
so topni v maščobah, spadajo vitamini A, D, E in K. Učinkujejo v tkivih, ki vsebujejo 
maščobe (Jopp, Strunz, 2005). Vitamin D ima pomembno vlogo pri razvoju kosti in 
delovanju imunskega sistema. Najdemo ga v mlečnih izdelkih, jajcih in ribah,  
biosintetizira pa se tudi v človeški koži, če je dovolj izpostavljena soncu (Grif Alspach, 
2017).  
Dokazana je pomembna povezava med PB in nizko ravnjo vitamina D v serumu. 
Posamezniki z višjimi koncentracijami vitamina D v serumu kažejo zmanjšano tveganje za 
pojav PB. Poročajo tudi o tem, da naj bi vitamin D izboljševal togost in akinezijo ter 
zmanjševal dozo levodope pri pacientih s PB. Dodatki vitamina D naj bi imeli koristne 
učinke na bolezen. Calcitriol, dodatek vitamina D, je pri Parkinsonovi bolezni najbolj 
uporaben, ker je aktivni presnovek vitamina D3 in uravnava sproščanje vnetnega citokina. 
Obstajajo dokazi o abnormalnosti vitamina D ter endokrinega sistema pri pacientih s PB. 
Prav tako poročajo tudi o pomanjkanju vitamina D pri tej bolezni. Vloga vitamina D pri 
razvoju in funkciji možganov je bila opisana v številnih raziskavah (Luong, Nguyên, 
2012). Peterson in sodelavci (2013) so prav tako ugotovili povezavo med vitaminom D in 
PB. Posamezni bolniki, ki so manj mobilni, manj izpostavljeni soncu ter manj uživajo 
hrano, ki je bogata z vitaminom D, imajo nižjo raven tega vitamina.  
5.2 Težave pri prehranjevanju in pitju bolnikov s PB 
Pri bolnikih s PB se čez čas pojavijo težave, ki so povezane s prehranjevanjem in pitjem. 
Vzrok za to sta medikamentozno zdravljenje in pa sama bolezen. Pride do ezofagealnega 
refluksa, slabosti, bruhanja, sprememb v okušanju ter težav s tekom. Protiparkinsonska 
zdravila zmanjšujejo tek, zato lahko pride do nedohranjenosti. Zaradi stranskih učinkov teh 
zdravil je porušeno elektrolitsko ravnovesje (Pandel Mikuš, 2011).   
Bolniki zaradi močnih zgibkov hujšajo ter izgubljajo tekočino, zato je priporočljivo, da 
veliko pijejo. Faza izklopa zaradi okornosti, tresenja, upočasnjenosti ter motnje ravnotežja 
predstavlja velike težave pri samostojnem prehranjevanju in pitju. Nekateri bolniki imajo v 
tej fazi težave s požiranjem, prekomernim slinjenjem in grizenjem. Tudi v fazi vklopa 
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imajo bolniki nekaj težav, vendar precej manj kot v fazi izklopa. Bolnik se ne sme nikoli 
hraniti v fazi krčev, ker lahko to povzroči številne nevšečnosti. Zaradi slabih motoričnih 
sposobnosti lahko pride do uhajanja hrane v dihalne poti, kar posledično lahko povzroči 
pljučno infekcijo. Omenjeni pojav velikokrat vodi v smrt, le-temu pa se izognemo, če 
upoštevamo pravilo, da se bolnik hrani samo takrat, ko mu njegove motorične sposobnosti 
to omogočajo. Pomembno je, da vemo, v kateri fazi bolezni je bolnik, ter temu primerno 
prilagodimo obroke in način prehranjevanja. Čez čas, ko bolezen napreduje in bolniki 
težko požirajo, se uvede kašasta ali pasirana dieta. V primeru, da ima bolnik hujše težave, 
se uvede nazogastrična sonda (Pandel Mikuš, 2011).  
Ena od najpogostejših težav je tudi obstipacija ali zaprtje, kar pomeni odvajanje blata v 
manjših količinah, prisotni pa so tudi krči in napenjanje. Obstipacija se pogosto pojavlja 
pri starejših, vzrok pa je nezadostno gibanje in premajhen vnos balastnih snovi (Lwowski 
et al., 2017). 
5.3 Dieta večerne distribucije proteinov 
Pri bolnikih z nevrološkimi boleznimi je potrebna prehrana, ki krepi imunski sistem. 
Poudarek je predvsem na vitaminih in mineralih, pomembno vlogo pa imajo antioksidanti, 
beljakovine ter razmerje med nasičenimi in nenasičenimi maščobnimi kislinami (Pandel 
Mikuš, 2011). 
Večina bolnikov s PB ima težave s pojavom motoričnih blokov. Zlasti prve popoldanske 
ure (od 13.00 do 17.00) so pogosto najslabši čas mobilnosti za paciente zaradi motoričnih 
blokov po kosilu. To je tudi posledica vnosa velikih nevtralnih aminokislin, ki jih najdemo 
v proteinsko bogati hrani. Le-te tekmujejo za isti transporter v intestinalni steni kot 
levodopa. Z drugimi besedami povedano: če bolnik zaužije visoko beljakovinsko hrano v 
istem času kot levodopo, aminokisline iz te beljakovine tekmujejo z levodopo in blokirajo 
ali upočasnijo njeno vsrkanje (Kržan, 2009).  
Za kakovost življenja bolnikov je njihova gibalna zmogljivost popoldne bolj pomembna 
kot zvečer, zato se bolnikom priporoča dieta redistribucije proteinov. Gre za dieto, pri 
kateri je poudarek na vnosu beljakovin v večernih urah in zmanjšanju le-tega v jutranjem 
in popoldanskem času. Dieta zmanjšuje motorična nihanja pri bolnikih in povečuje faze 
vklopa. Bolnikom za večerjo priporočamo uživanje mesa, mlečnih izdelkov, rib, jajc in 
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stročnic. Hrano, ki ni bogata z beljakovinami, npr. sadje, zelenjava, žitarice, priporočamo 
uživati v dopoldanskem in popoldanskem času (Barichella et al., 2006).  
5.4 Pomen levodope pri prehranjevanju 
Levodopa je še vedno najučinkovitejše zdravilo za zdravljenje PB. Absorbira se v 
začetnem delu tankega črevesja, zato je zelo pomembno, da gre hrana čim prej iz želodca. 
Visoko kalorična sladka in mastna hrana ter nekatera zdravila lahko upočasnijo praznjenje 
želodca, zato je levodopo najbolje vzeti 15–30 minut pred obrokom. S tem preprečimo 
prezgodnje presnavljanje v želodcu. Obstajata dve izjemi glede jemanja zdravila. Prva je 
diskinezija – pojav zgibkov. V tem primeru je dobro upočasniti absorpcijo zdravila z 
jemanjem le-tega med obrokom. Druga izjema je takrat, ko se pojavi navzea. V tem 
primeru bolnik vzame zdravilo skupaj s sokom ali krekerji oziroma s celotnim obrokom, če 
je to potrebno (Pandel Mikuš, 2011).  
5.5 Raziskave na področju prehrane in PB 
Sääksjärvi in sodelavci (2012) v raziskavah niso našli nobene povezave med posameznimi 
skupinami živil in incidenco PB. Vendar pa je njihova študija podprla trditev, da povečano 
uživanje mleka povečuje tveganje za PB pri ženskah. Razen tega v tej študiji kakovost 
prehranjevanja ni bila povezana s pojavnostjo PB. Park in sodelavci (2005) so ugotovili, da 
ni jasne razlage za povezavo med mlekom in PB. Mleko je kompleksna mešanica hranil, 
zato lahko katerakoli od njegovih hranilnih sestavin deluje kot mediator v povezavi med 
PB in vnosom mleka. 
Epidemiološke študije so predstavile spremenljive ugotovitve. Visok vnos vitaminov B6, 
B9 in B12 je bil povezan z nizkim tveganjem za PB pri nemški populaciji. V študiji, ki je 
bila izvedena v Rotterdamu in je proučevala 7983 posameznikov, so ugotovili, da ima 
vitamin B6 zaščitno vlogo pri PB, ki je pogojena s količino vnosa tega vitamina, vitamina 
B9 in B12 nista bila pomembna. Ni popolnoma jasno, ali visok vnos vitamina B6 preprečuje 




6 VLOGA MEDICINSKE SESTRE V MULTIDISCIPLINARNI 
OBRAVNAVI BOLNIKA S PARKINSONOVO 
BOLEZNIJO 
Parkinsonova bolezen s svojimi številnimi simptomi močno otežuje tako življenje bolnikov 
kot tudi njihovih svojcev. Strokovnjaki poudarjajo pomen timske obravnave bolnika. 
Zdravstveni tim sestavljajo nevrolog, medicinska sestra, fizioterapevt, socialni delavec, 
psiholog, delovni terapevt, psihiater, logoped ter farmakolog. Pomembno vlogo pri 
zdravljenju bolezni ima medicinska sestra, ki bolniku stoji ob strani in ga podpira v vseh 
fazah bolezni (Worrall-Hill, 2015). Je vezni člen med bolnikom, zdravnikom in ostalimi 
člani tima. Pri načrtovanju zdravstvene nege mora upoštevati individualni in celostni 
pristop. To pomeni, da mora obravnavati psihično, fizično in socialno stanje bolnika. Že od 
samega začetka bolezni mora bolnika spodbujati k čim večji samostojnosti za opravljanje 
življenjskih aktivnosti. Prav tako je pomembno, da bolnika čim bolj motivira za aktivno 
sodelovanje pri zdravljenju. (Ajnik, Lorber 2011).  
Naloga MS je tudi vzgoja in izobraževanje bolnika in družine, pomoč pri uvajanju 
zdravljenja ter sodelovanje pri nefarmakološkem testiranju. S pacientom in družino mora 
vzpostaviti zaupen odnos, saj je le tako lahko zdravljenje uspešno. MS ima pomembno 
vlogo tudi pri temeljni življenjski aktivnosti prehranjevanja in pitja. Poznati mora načela 
zdrave prehrane ter bolniku in svojcem razložiti pomen nizko proteinske diete. Pomembno 
je, da poudari pomen uživanja beljakovin v večernih urah ter zmanjšanja vnosa le-teh 
zjutraj in popoldne. Bolnika mora spodbujati k uživanju zdrave, mešane prehrane, pri 
kateri je poudarek na sadju in zelenjavi, ter zadostnemu vnosu tekočine (Ocepek, 2009).  
Komunikacija je ključnega pomena pri vzpostavitvi in ohranjanju dobrega odnosa med MS 
in bolnikom. Učinkovita komunikacija zagotavlja boljšo oskrbo bolnika ter pripomore k 
hitrejšemu okrevanju. Raziskave kažejo, da so bolniki zadovoljni z MS, ki imajo rade svoje 
delo, ki ustrezno predajajo informacije ter so prijazne (Finch, 2005). 
V Turčiji je bila leta 2005 izvedena raziskava, v kateri so ugotavljali, katere so glavne 
značilnosti dobre MS. Raziskava je bila izvedena na oddelku za zdravstveno nego na 
poklicni šoli za zdravje. Sodelovali so študentje prvih letnikov in pripravniki. Lastnosti, ki 
so jih izpostavili študentje, so potrpljenje, umirjenost, ljubezen do dela, odgovornost ter 
profesionalne kompetence (Er, Sehiralti, 2017). 
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6.1 Predstavitev društva bolnikov s Parkinsonovo boleznijo – 
Trepetlika   
Trepetlika je društvo bolnikov s Parkinsonovo boleznijo in drugimi ekstrapiramidnimi 
motnjami. Deluje od leta 1990 in združuje več kot 950 članov. Sedež ima v Ljubljani, 
njegovo delovanje pa se je razširilo tudi že v druga večja slovenska mesta. Ime je dobilo po 
drevesu trepetlika. Zanj je značilno, da listi že pri rahlem vetru vzvalovijo, kar spominja na 
tresavico oz. tremor, enega najbolj značilnih simptomov Parkinsonove bolezni (Trepetlika, 
2017).  
Glavne dejavnosti društva so: predavanja in delavnice, krepitev telesa in duha ter 
spoznavanje in druženje. Predavanja so namenjena izobraževanju bolnikov ter njihovih 
svojcev oz. skrbnikov o novostih s področja zdravljenja ter seznanjenju z načini lajšanja 
življenja bolnikov. Društvo skrbi tudi za ohranjanje in krepitev psihičnih funkcij, 
ohranjanje spomina, dobrega razpoloženja in pozitivnega mišljenja. Vse to dosega z 
različnimi delavnicami ter organiziranimi tabori. Društvo pogosto organizira različne 
rekreativne dejavnosti, npr. plavanje, vodno masažo, člani društva pa se družijo tudi ob 
plesu in glasbi v Športnem centru Milenium (Trepetlika, 2015). 
Trepetlika tesno sodeluje z različnimi strokovnjaki s področja Parkinsonove bolezni, kar se 
kaže predvsem v organizaciji poljudno-strokovnih srečanj in delavnic. Poleg tega je 
društvo vključeno tudi v Evropsko zvezo bolnikov s Parkinsonovo boleznijo in aktivno 
sodeluje pri številnih mednarodnih organizacijah in projektih. Leta 2006 je bila Slovenija 
organizator 6. multidisciplinarne konference Evropske zveze parkinsonikov (Trepetlika, 
2012).  
Nekajkrat na leto izide glasilo Trepetlika, ki ga člani društva dobijo brezplačno  






Parkinsonova bolezen je progresivna nevrodegenerativna bolezen, ki prizadene predvsem 
starejše ljudi. Je druga najpogostejša nevrološka bolezen na svetu, takoj za Alzheimerjevo 
boleznijo. Razširjenost PB v industrializiranih državah je na splošno ocenjena z 0.3 % 
celotne populacije in približno 1 % pri ljudeh nad 60 let (Sveinbjornsdottir, 2016). Bolezen 
ni pogojena socialno, etnično ali ekonomsko. Pogosteje se pojavlja pri moških kot pri 
ženskah. Povprečna starost, pri kateri je diagnosticirana PB, je 65 let (Lavan, 2005). PB pa 
se vse pogosteje pojavlja tudi pri mlajših od 40 let. Raziskave so pokazale, da so v večini 
primerov zgodnjega pojava bolezni vzrok družinski vzorci. Pri mlajših se pogosteje 
pojavljajo nehoteni gibi, ki so posledica zdravljenja z levodopo, zato jim večina 
zdravnikov na začetku predpiše agoniste dopaminskih receptorjev (Trepetlika, 2010). 
Vzrok bolezni je neznan, zato bolezen imenujemo tudi idiopatska PB. Za bolezen je 
značilno propadanje dopaminergičnih nevronov v črni substanci. Posledično pride do 
pomanjkanja dopamina, kar vodi do težav z gibanjem. Dopamin je živčni prenašalec v 
možganskih celicah, ki je odgovoren za gibanje, omogoča nam občutek sreče, zadovoljstva 
in koncentracije (Matsumoto, 2015).  
Najpogostejši simptomi PB so tremor (predvsem v mirovanju), bradikinezija, mišična 
togost in motnje ravnotežja. Tremor v mirovanju je verjetno najbolj poznan simptom 
bolezni, čeprav okoli 30 % bolnikov tega simptoma na začetku nima. Po navadi se pojavlja 
na eni strani telesa in se zmanjšuje z aktivnostjo ter povečuje z anksioznostjo ali 
vznemirjenjem. Mišična togost je simptom, pri katerem vsakodnevni gibi, kot so vstajanje 
s stola ter gibi s prsti, na primer pritiskanje gumbov, predstavljajo bolnikom težave. 
Bolniki imajo težave tudi z ravnotežjem, kar vodi do številnih padcev. Poleg motoričnih 
simptomov se pojavljajo tudi nemotorični, kot so depresija, anksioznost, inkontinenca, 
demenca, pretirano slinjenje, zaprtje idr. Težave imajo bolniki tudi pri komunikaciji 
(Worrall-Hill, 2015).  
Najbolj učinkovito zdravilo za zdravljenje bolezni je levodopa, ki spada med 
dopaminergike. Poleg blaženja številnih simptomov ima levodopa tudi stranske učinke. Le-
ti se pojavijo po večletnem jemanju zdravila in se kažejo kot motorni zapleti. Najbolj 
pogost motorni zaplet je diskinezija (motnja gibanja, ki se kaže z nenormalnimi, 
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nehotenimi gibi). Motorni zapleti pacienta zelo ovirajo pri opravljanju vsakodnevnih 
aktivnosti, družbeni interakciji ter močno vplivajo na kakovost življenja (Pȧlhagen, 2016).  
Napredovalo PB lahko zdravimo na tri načine: s kontinuirano podkožno infuzijo 
apomorfina, intrajejunalno infuzijo gela levodope (IIGL) ali z globoko možgansko 
stimulacijo. Zdravljenje z IIGL poteka s pomočjo črpalke in perkutane gastrostome, preko 
katere se zdravilo v obliki gela enakomerno vnaša v začetni del tankega črevesa 
(Fernandez H, 2015). Številne klinične raziskave so pokazale uspešnost uporabe te vrste 
zdravljenja. Pri večini bolnikov so se podaljšale faze vklopa in skrajšale faze izklopa ter 
diskinezije (Flisar et al., 2016).  
Uporaba apomorfina je bila v preteklosti omejena zaradi stranskih učinkov, predvsem 
navzee in hipotenzije. Z razvojem boljših načinov dostave zdravila in zdravil, ki 
kontrolirajo stranske učinka apomorfina, se zdravilo bolje prenaša in posledično tudi širše 
uporablja. Trenutne raziskave kažejo, da je apomorfin učinkovit za zdravljenje simptomov 
PB bodisi v obliki podkožne infuzije bodisi v obliki podkožnih injekcij (Boyle, Ondo 
2015).  
Tretja možnost zdravljenja napredovale PB je globoka možganska stimulacija. Gre za 
vstavitev tanke elektrode v možgane in uporabo električnih impulzov iz naprave, ki je 
podobna srčnemu spodbujevalniku. Stimulacija vpliva na sproščanje nevrotransmiterjev v 
možganih ter blokira možganske signale, ki povzročajo simptome PB. Ta tip zdravljenja se 
odsvetuje pacientom, ki imajo hudo depresijo, demenco, možgansko atrofijo, tistim, ki so 
starejši od 75 let, ter tistim, ki niso zmožni sodelovati (Flisar et al., 2016). 
Prehrana ima pomembno vlogo pri številnih kroničnih boleznih, prav tako je pomemben 
del zdravljenja tudi pri PB. Bolnikom se svetuje uživanje čim več manjših obrokov 
mešane, zdrave prehrane. Pomemben del zdrave prehrane so antioksidanti, ki jih najdemo 
predvsem v hrani rastlinskega izvora (sadje, zelenjava, semena, oreščki). Glavni 
predstavniki antioksidantov so vitamina C, E, ubikinon 10 (Q10), karotenoidi, flavonoidi, 
fenolne substance, selen in cink. Poleg antioksidantov imajo tudi maščobe pomembno 
vlogo pri zdravem prehranjevanju. Priporoča se uporaba rastlinskih olj v zmernih 
količinah. Le-ta vsebujejo nenasičene maščobne kisline, med katere spadata linolna omega 
6 in linolenska omega 3 maščobni kislini. Omega 3 in omega 6 nenasičeni maščobni kislini 
imata številne dobre lastnosti: znižujeta krvni tlak, uravnavata krvne maščobe, krepita 
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imunski sistem, znižujeta srčno-žilna obolenja, pospešujeta presnovo ter sta pomembni za 
nastajanje hemoglobina (Pandel Mikuš, 2017). Dokazano je, da imajo mononenasičene in 
polinenasičene maščobne kisline protivnetne in nevroprotektivne lastnosti; ščitijo živce z 
zmanjševanjem oksidativnega stresa in zaviranjem nevronske apoptoze – celične smrti 
(Agim, 2015). 
Probiotiki so živi organizmi, ki zagotavljajo številne koristi. Vzdržujejo uravnoteženo 
črevesno mikrobioto, povečujejo odpornost na okužbo s patogenimi organizmi ter  vplivajo 
tudi na imunski sistem. Vse več je dokazov o tem, da mikrobiota črevesa vpliva na razvoj 
možganov in njihove dejavnosti. Znanja o tem, da probiotiki vplivajo na preventivo 
nevrološke bolezni, so slabo podkrepljena, nepopolna, saj večina raziskav temelji na 
živalih (Begum, 2017). 
Bolnikom s PB se priporoča nizkoproteinska dieta oz. dieta večerne distribucije proteinov. 
Razlog za to je ''tekmovanje'' nekaterih nevtralnih aminokislin z levodopo za isti prenašalec 
pri črevesni absorpciji in transportu skozi krvno-možgansko bariero. Nizko proteinska 
dieta temelji na zmanjšanem vnosu proteinov v jutranjem in popoldanskem času ter 
povečanem vnosu le-teh v večernih urah. To dieto se priporoča predvsem bolnikom z 
motornimi nihanji (Cereda, 2010).  
Jones (2011) poudarja pomen mediteranske diete, ki naj bi bila povezana z nizkim 
tveganjem za PB. Pri tej vrsti diete je poudarek na visokem vnosu sadja, zelenjave, stročnic 
in olivnega olja ter zmanjšanem vnosu nasičenih maščobnih kislin. Avtor meni, da je 
upoštevanje mediteranske diete lahko zaščitno, saj vsebuje nizko vrednost spojin, ki so v 
povezavi z večjim tveganjem za PB. 
Sääksjärvi in sodelavci (2013) so v študiji ugotovili, da ni povezave med PB in različnimi 
skupinami hrane. Izjema je bilo uživanje mleka pri ženskah, ki je nakazovalo na povezavo 
s PB, kar je v skladu s prejšnjimi raziskavami. 
Pri zdravljenju PB je potrebna celostna obravnava pacienta, ki vključuje fizično, psihično 
in socialno stanje pacienta. Celostno obravnavo izvaja multidisciplinaren tim, ki ga 
sestavljajo različni strokovnjaki. Tovrstno sodelovanje pripomore k uspešnejšemu 
zdravljenju ter povezovanju članov multidisciplinarnega tima. Medicinska sestra ima 
pomembno vlogo pri zdravljenju. Pacienta spremlja od začetne pa vse do zadnje faze 
bolezni. Posreduje mu znanje o bolezni, vrstah zdravljenja, zdravi prehrani in mu nudi 
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čustveno oporo. Pomembno je, da medicinska sestra bolnika seznani z motoričnimi nihanji, 
ki se pojavijo v napredovali fazi bolezni. Bolniku in družinskim članom pomaga pri 
sprejemanju spremenjene telesne podobe bolnika, ki prizadene tako bolnika kot tudi 
njegove bližnje. Učinkovito zdravljenje temelji tudi na uspešni komunikaciji med MS in 
bolnikom. Le-ta omogoča kakovostno zdravstveno oskrbo, povezuje MS in bolnika ter 
bolniku olajša spoprijemanje s posledicami bolezni (Ocepek, 2009).   
Hiter razvoj nevrološke stroke in vse širše znanje bolnikov od MS zahtevata aktivnejšo 
vlogo in dodatno znanje. Koncept MS s specializiranim znanjem o PB je bil predlagan že 
pred več kot 20 leti, da bi omogočil zagotavljanje specializiranih zdravstvenih storitev z 
vseh vidikov zdravstvene nege – kliničnih, izobraževalnih in strokovnih. Status MS z 
usmerjenim znanjem pri obravnavi bolnika s PB je uradno priznan v Veliki Britaniji, kjer 
je tudi zagotovljeno formalno usposabljanje v skladu z nacionalno klinično smernico 
Združenega kraljestva. Za upravljanje PB so ključne vloge in odgovornosti MS s 
specialnimi znanji:  
 izdelava in prejemanje napotitev za ustvarjanje integrirane in odzivne storitve za 
PB;  
 sprejemanje bolnikov in  zagotavljanje informacij, izobraževanje in podpora v 
njihovih domovih in bolnišnicah;  
 predpisovanje zdravil in zdravljenje ter spremljanje učinkovitosti sprememb;  
 sodelovanje v multidisciplinarnem timu. Vloga MS z usmerjenim znanjem je bila 
razširjena tudi za podporo specifičnim naprednim terapijam. Številni centri v VB, 
na Danskem in Tajskem imajo MS, ki so specializirane za zdravljenje z infuzijsko 
terapijo levodope, apomorfinom in globoko možgansko stimulacijo (Bhidayasiri et 
al., 2016).  
V Evropi obstaja veliko organizacij za pomoč bolnikom s PB. Ena najbolj znanih je EPDA 
(Evropska zveza bolnikov s Parkinsonovo boleznijo). Je nepolitična in neprofitna 
organizacija s sedežem v Veliki Britaniji, katere vizija je omogočiti bolnikom s 
Parkinsonovo boleznijo, da živijo čim bolj polno življenje. Upravlja jo več strokovnjakov z 
dolgoletnimi izkušnjami. Kot vodilni glas za Parkinsonovo boleznijo, organizacija 
zagotavlja informacije in vire o bolezni ter ozavešča o zapletenosti in vplivu bolezni. 
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EPDA sodeluje ter se povezuje tudi z ostalimi organizacijami v Evropi, s katerimi se 
skupaj ukvarja z zagotavljanjem čim bolj kakovostnega življenja bolnikov in rešuje težave 
v povezavi z boleznijo. Skozi spletno knjižnico nudi najnovejše informacije, raziskave in 
vire v povezavi z boleznijo. Poleg evropskih organizacij v okviru EPDE obstaja na svetu še 
veliko parkinsonskih organizacij, npr. v Braziliji, Kanadi, Singapurju, Južni Afriki, 
Mehiki, Pakistanu itd., katerih vizija je podobna (EPDA, 2017). 
Tudi v Sloveniji imamo društvo bolnikov s Parkinsonovo boleznijo, ki je vključeno v 
Evropsko zvezo bolnikov s Parkinsonovo boleznijo. Društvo Trepetlika je društvo 
bolnikov s PB in drugimi ekstrapiramidnimi motnjami, katerega namen je združevanje in 
izobraževanje bolnikov s PB in njihovih svojcev o bolezni, načinu zdravljenja ter čim bolj 





Parkinsonova bolezen je progresivna, nevrodegenerativna bolezen. Je ena izmed 
najpogostejših nevroloških bolezni. Oboleva približno 1 % ljudi, starejših od 60 let, vse 
bolj pa se pojavlja tudi pri mladih. Zgodnji pojav bolezni pomeni, da se bolezen pojavi 
pred 40. letom. Najbolj značilni simptomi, povezani s Parkinsonovo boleznijo, so tremor, 
bradikinezija in mišična togost. Poleg motoričnih težav se bolniki srečujejo tudi z 
nemotoričnimi, kot so depresija, apatija, demenca in utrujenost. Levodopa je 
najučinkovitejša, vendar ne edina možnost za zdravljenje Parkinsonove bolezni. Poleg 
zdravljenja z levodopo obstajata tudi nevrokirurško zdravljenje (globoka možganska 
stimulacija) ter zdravljenje z apomorfinom.  
Prehrana ima pri nevroloških boleznih velik pomen. Bolniki morajo uživati hrano, ki krepi 
imunski sistem. Sem spadajo vsa zelenjava, sadje, stročnice ter hrana, ki vsebuje 
nenasičene maščobne kisline. Nizkoproteinska dieta zmanjšuje motorična nihanja in s tem 
izboljšuje kakovost življenja bolnika. Gre za dieto, pri kateri je poudarek na povečanem 
vnosu beljakovin v večernem času.  
Pomembno vlogo pri zdravljenju Parkinsonove bolezni ima medicinska sestra. Bolniku 
nudi podporo in ga spremlja skozi vse faze bolezni. Razloži mu pomen nizko proteinske 
diete in ga spodbuja pri uživanju zdrave prehrane. Je koordinatorka vseh članov 
multidisciplinarnega tima, ki skrbi za dobro zdravljenje – obravnavo bolnika. Tak princip 
obravnave se izvaja že več let preko društva Trepetlika, v katerem so združeni bolniki s 
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